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RESUMO

O cancro oral representa uma séria preocupagao para a saude publica, sendo notada uma
tendéncia crescente de afetar individuos jovens, tanto do sexo masculino como feminino. A
consciencializagdo publica sobre esta condigdo ¢ limitada, resultando em muitos pacientes a
serem diagnosticados em estagios avancados da doenca, o que, por sua vez, contribui para taxas
elevadas de mortalidade.

Neste contexto, o objetivo deste estudo ¢ estabelecer uma relacdo clara e compreender a
influéncia da satide oral na qualidade de vida de pacientes diagnosticados com cancro oral. A
revisdo de literatura visa aprofundar a compreensao dos efeitos da saude oral nesse contexto,
explorando como a condi¢do oral influencia a qualidade de vida dos pacientes no pos-
tratamento. Durante esta fase, a saude oral desempenha um papel critico, influenciando a
capacidade do paciente de enfrentar os desafios fisicos, emocionais e sociais que surgem
durante a jornada do cancro oral.

A tese fundamenta-se em estudos e evidéncias anteriores, procurando identificar tendéncias
que permitam uma compreensdo mais aprofundada e uma avaliagdo critica dos desafios
enfrentados pelos pacientes. Os resultados desta revisdo tém o potencial de oferecer
contribuigdes significativas e recomendagdes praticas que podem ser aplicadas por
profissionais de saude, permitindo uma melhor gestao da satude oral em pacientes com cancro
oral. A tese, portanto, aspira a contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses individuos
durante a recuperagdo, ao reconhecer e abordar as questdes de satide oral que podem afetar

significativamente a sua jornada.

Palavras-chave: Cancro oral, qualidade de vida, saude bucal, influéncia da satde bucal






ABSTRACT

Oral cancer represents a serious concern for public health, with a noted increasing trend of
affecting young individuals, both males and females. Public awareness of this condition is
limited, resulting in many patients being diagnosed at advanced stages of the disease, which in
turn contributes to high mortality rates.

In this context, the aim of this study is to establish a clear relationship and understand the
influence of oral health on the quality of life of patients diagnosed with oral cancer. The
literature review aims to deepen the understanding of the effects of oral health in this context,
exploring how the oral condition influences the quality of life of patient's post-treatment.
During this phase, oral health plays a critical role, influencing the patient's ability to cope with
the physical, emotional and social challenges that arise during the oral cancer journey.

The thesis is grounded in previous studies and evidence, seeking to identify trends that allow
for a deeper understanding and critical assessment of the challenges faced by patients. The
results of this review have the potential to offer significant contributions and practical
recommendations that can be applied by healthcare professionals, allowing for better
management of oral health in patients with oral cancer. The thesis, therefore, aspires to
contribute to improving the quality of life of these individuals during recovery by recognizing

and addressing oral health issues that can significantly impact their journey.

Keywords: Oral cancer, quality of life, oral health, influence of oral health
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Introducdo

I. INTRODUCAO

O cancro oral (CO) afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo considerado uma
condicdo de saude significativa que representa um desafio complexo para pacientes,

profissionais de saude e sistemas de saide (Warnakulasuriya & Kerr, 2021).

Além das dificuldades diretas vinculadas ao diagndstico e tratamento do proprio cancro, os
pacientes enfrentam uma série de questdes relacionadas a saude bucal que podem ter um

impacto significativo na sua qualidade de vida (Abel et al.,2019).

O conceito de qualidade de vida ¢ um conceito abstrato, subjetivo e multidimensional que
abrange diversos aspectos da vida de um individuo e a sua percep¢ao individual sobre a sua
posicao no mundo. A organiza¢do mundial da saide (OMS) define qualidade de vida como a
percepg¢do individual no contexto da cultura e sistema de valores nos quais este vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes individuais. No contexto do
CO, os sintomas clinicos e os impactos do tratamento podem levar a efeitos negativos na

qualidade de vida do paciente (Valdez & Brennan, 2018).

Composto predominantemente por carcinomas de células escamosas, o carcinoma de células
escamosas (CCE) ¢ uma das formas mais comuns de cancro de cabega e pescoco em todo o
mundo. Apesar dos avangos no diagnodstico € no tratamento terem melhorado as taxas de
sobrevivéncia para alguns pacientes, o impacto do CO na satide bucal e na qualidade de vida
geral ainda ¢ motivo de preocupacao ( Gonzalez -Moles et al.,2022).

A relacdo entre a saude bucal e o CO ¢ complexa e diversificada. O tratamento do CO
frequentemente envolve cirurgia, quimioterapia (QT) e radioterapia (RT), que podem ter
efeitos adversos significativos na satde bucal dos pacientes, podendo causar mucosite oral
(MO), xerostomia, cérie dentaria, disfagia e disfun¢do mandibular, entre outros. Além disso, o
CO pode resultar em desconforto, dor e comprometimento funcional que afeta de forma direta
a saude bucal e o bem estar geral do paciente (Sonis et al., 2004).

Embora a atencao dos cuidados oncoldgicos esteja focada principalmente para o tratamento do
cancro, a importancia dos cuidados bucais estd a tornar-se cada vez mais necessaria ao longo

de todo o processo do tratamento. Cuidados dentarios adequados antes, durante e apds
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o tratamento do CO podem ajudar a promover uma recuperagao mais rapida e eficaz, melhorar
o conforto do paciente e prevenir complicagdes (Quadri et al., 2020).

Uma maior compreensdo dos fatores que afetam a saude oral e a qualidade de vida dos
pacientes com CO ¢ fundamental para orientar intervengdes eficazes e melhorar os resultados

clinicos, assim como a qualidade de vida (Elad et al.,2020).

Esta dissertacdo tem como objetivo preencher essa lacuna de conhecimento, explorando a
relagdo entre satide bucal e CO identificando assim estratégias para otimizar os cuidados bucais
e providenciar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Ao realizar este trabalho, esperamos fornecer insights valiosos que possam ajudar em politicas
de saude, praticas clinicas e pesquisas futuras neste importante campo. A compreensdo do
impacto das mudangas na saude oral que afetam a autoestima, a interagdo social e o bem estar
emocional dos doentes ¢ fundamental para uma abordagem completa e centrada no doente no

cuidado do CO.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. Cancro Oral

1.1 Generalidade

O termo cancro ¢ utilizado para descrever um conjunto de doengas caracterizadas pelo
crescimento descontrolado e anormal de células que invadem 6rgaos proximos e distantes.
Quando o cancro se forma, as células cancerigenas comegam em ntimero reduzido e ficam
restritas ao orgao afetado.Se ndo for realizado o tratamento ao longo do tempo, pode haver a
propagacgdo do tumor localmente. As células cancerigenas vao sair do tumor e irdo invadir
outras partes do corpo, através de vasos linfaticos ou vasos sanguineos, podendo atingir o
pulmao, osso, ganglios linfaticos, cérebro ou figado. Os tumores recentemente desenvolvidos
sao denominados de metastase. O alastramento do cancro com a criacdo de metastases €
referido como cancro metastatico (Nufiez-Aguilar et al.,2018).

Segundo Slootweg & El-Naggar (2018), o CO a nivel anatdmico localiza-se na cavidade oral,
incluindo diversas estruturas anatomicas tais como (figura 1):

¢ Mucosa oral : compreende o interior da boca, incluindo bochechas, gengivas, labios e
assoalho da boca;

¢ Palato: a parte dura (céu da boca) e a parte mole (avula), que esta localizada na parte posterior
da boca;

¢ Amigdalas: localizadas na parte posterior da garganta, na area conhecida como anel linfatico
de Waldeyer;

¢ Lingua: tanto a parte visivel (lingua aparente) quanto a base da lingua, que se estende até a

parte posterior da boca;
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¢ Glandulas Salivares.

Palato duro

Palato mole

Gengivas

Amigdala

Parte posterior
da orofaringe

Assoalho da boca {5bic inferior

American Cancer Society

Figura 1. Anatomia da Cavidade Oral. Traduzido e adaptado de American Cancer Society

Do ponto de vista epidemiologico e clinico-patologico, podemos dividir o cancro bucal em trés
tipos principais: carcinomas da cavidade oral, carcinomas que se desenvolvem na orofaringe e
carcinomas do labio vermelho. Os tumores na cavidade oral e na orofaringe, tém maior
prevaléncia em homens do que em mulheres. Por outro lado, os carcinomas do 14bio vermelho
tem uma epidemiologia semelhante ao carcinoma de células escamosas da pele, ocorrendo

principalmente em homens brancos (Mashberg et al.,1993).

16



Desenvolvimento

Este tumor tem uma ocorréncia ligada a exposi¢do prolongada ao sol, embora também possam
estar relacionados a area onde os cachimbos ou cigarros s3o posicionados. No entanto, nos
ultimos anos a incidéncia de cancro nos ldbios tem diminuido, pois menos homens estdo

envolvidos em ocupagdes ao ar livre (Mashberg et al.,1993).

Cerca de 90% das malignidades orais e orofaringeas sdo devido ao CCE. O CCE da cavidade
oral ¢ o tipo de cancro mais comum da regido da cabeca e pescogo, sendo a sua origem no
epitélio estratificado das mucosas ou mais conhecido como epitélio malpighiano, que
dependendo da localidade do tecido, pode ser queratinizado ou nao queratinizado (Neville &

Day, 2002).

1.2 Epidemiologia

Cerca de 5% de todos os cancros no homem e 2% dos cancros nas mulheres, sdo causados por
carcinomas da cabeca e pescoco, sendo a localizagdo mais frequente a cavidade oral. Na Unido
Europeia, a incidéncia anual a cada 100.000 individuos ¢ de 48,9 casos e a mortalidade de 30,8
casos por 100.000 habitantes. Por todo o mundo ¢ estimado que haja cerca de 500.000 casos

de CO por ano ( Nufiez-Aguilar et al., 2018).

O risco para desenvolver cancro aumenta com a idade, sendo o homem mais suscetivel a este
risco a partir dos 40 anos de idade, porém a média de idade na qual mais facilmente se consegue

identificar este tipo de cancro ¢ perto dos 60 anos (Ben Yahya & Anagnostou, 2018).

Sao fatores predisponentes para o surgimento do CO o tabagismo, a presenca da infec¢ao do
papiloma virus humano (HPV), o consumo de éalcool e higiene oral (HO) inadequada. Sao
também possiveis fatores a infec¢@o pelo virus Epstein - Barr, exposicao a radiacdo, poluentes

ambientais e microbiota oral alterada (Mody et al., 2021).

O consumo frequente de legumes e frutas representa um fator de prote¢do contra o

aparecimento de cancros. Por sua vez, consumo de carnes vermelhas, milho, arroz, manteiga,
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ovos, carnes processadas € massas podem estar associados ao surgimento de cancro apesar de

ndo existirem incidéncias significativas sobre este tema ( Kumar et al.,2016).

Estudos realizados recentemente sugeriram a hipotese do surgimento de cancros da cavidade
oral potencialmente malignos com o desenvolvimento da doenga periodontal (DP). Esta
associacdo podera estar relacionada com o aumento do numero de bactérias
periodontopatogénicas capazes de colonizar as superficies tumorais, sendo estas do tipo
Fusobacterium nucleatum e Treponema denticola, capazes de favorecerem o seu fenotipo

agressivo e consequentemente a metastizacao (Radaic et al., 2021).

1.2.1 Tabaco

A ligagdo direta entre cancro da cavidade oral e da faringe com o consumo de tabaco ¢ bem
estabelecida. Segundo estudos epidemiologicos, o risco de desenvolver CO ¢ de cinco a nove
vezes maior para fumadores do que para nao fumadores, sendo que para grandes fumadores,
considerados fumadores que consomem oitenta ou mais cigarros por dia, o risco de CO
aumenta para dezassete vezes. A populagdo fumadora com CO ¢ em torno de duas a trés vezes

maior do que a populagdo com CO que ndo fuma (Lewin et al.,1998).

Adicionalmente, pacientes com CO e que continuam a fumar, tém o risco de desenvolver uma
malignidade do trato aerodigestivo de cerca de duas a seis vezes maior do que quem deixou de
fumar. O consumo de cannabis também ¢é considerado um potencial fator de risco para o
desenvolvimento de CO, contudo mais estudos epidemioldgicos precisam ser realizados para

confirmar esta relacdo entre cannabis e CO (Zhang et al., 1999).
Na relag@o entre homem e mulher, nos ultimos anos tem havido um decréscimo na disparidade

entre homens e mulheres com CO. Isto pode ser explicado devido ao aumento do nimero de

mulheres fumadoras nas tltimas décadas (Ries et al., 1991).
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1.2.2 Alcool

O consumo de alcool ¢ um fator que representa um alto risco de desenvolver CO. (Johnson et
al.,2020). O alcool por ser altamente caldrico, diminui a sensagdo de fome, desta forma ira
atuar na carcinogénese reduzindo a ingestao de alimentos protetores, tais como legumes e frutas

(Kawakita & Matsuo, 2017).

Estima-se que o consumo excessivo de dlcool associado ao uso de tabaco, o principal fator para
o aparecimento do carcinoma de células escamosas orais (OSCC), representa noventa por cento

deste tipo de cancro (Spalthoff et al.,2017).

A cessagdo do consumo de alcool pode diminuir o risco de cancro para niveis comparados ao
dos nao bebedores apds mais de 20 anos de abstinéncia, ficando dependente da localizagao e
da presenga de outros fatores de risco concomitantes, como por exemplo, o tabaco (Kawakita

& Matsuo,2017).

1.2.3 Papiloma Virus Humano (HPV)

O virus do papiloma humano (HPV) é um fator de risco importante para o CO. Na grande
maioria das vezes as lesOes estdo localizadas na orofaringe, sendo a infec¢do por HPV
frequentemente associada a subtipos virais, tais como o HPV-16 e HPV-18. Estes subtipos sdo
capazes de levar ao desenvolvimento de lesdes cancerosas através da transformagao maligna

das células epiteliais da mucosa oral (Sugerman & Shillitoe, 1997).

A transmissao do HPV oral pode ocorrer através do contato direto com lesdes orais infectadas
e também através do contato sexual. Por sua vez, o diagndstico precoce do HPV em lesdes
orais pode influenciar as opgdes de tratamento assim como o progndstico dos doentes. Além
disso, a vacinagdo contra o HPV tem o potencial de prevenir futuras infec¢des virais, reduzindo

assim o risco de desenvolver CO associado ao HPV (Kreimer et al., 2005).
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2. Diagnostico

O diagnostico de CO envolve uma diversidade de exames. De inicio, quando existe a suspeita
de CO, ¢ realizado pelo médico uma avaliacao clinica na qual sera colhida a histéria médica
do doente, onde ¢ incluido o histérico de seus antecedentes familiares em que ¢ avaliado a
presenca de eventuais fatores de risco a que o doente possa estar exposto, como o alcool,
tabaco, exposi¢do anterior a radiagdo ou cancro de pele. Posteriormente, sera realizado um
exame fisico a cabeca e pescoco, através da inspecdo da cavidade oral, palpag¢do dos ganglios
linfaticos do pescoco e laringoscopia flexivel de forma a identificar a localizagdo primaria do
tumor. Durante o exame deve-se dar prioridade a procura de assimetrias, aumento de volume,

alteragdes na cor, ulceragdes, textura e consisténcia dos tecidos (Shellenberger & Weber,

2018).

O médico dentista (MD) tem um papel fundamental tanto na preven¢ao quanto no diagnodstico
do CO, sendo de extrema importancia a realizacdo de visitas regulares ao MD para a observagao
dos tecidos moles, anomalias dentarias e da cavidade oral, assim como da realizagdo da
higienizacao oral. Diversos estudos demonstraram que a ma higienizagdo da cavidade oral tem

um impacto significativo no aparecimento do CO (Effinger et al., 2014).

Apds o exame clinico, devera ser realizado um exame endoscopico das vias aerodigestivas
superiores (VADS) por um otorrinolaringologista (ORL) estando o doente sob anestesia geral.
O objetivo ¢ detectar um possivel tumor sincronico das VADS assim como avaliar a possivel
extensao loco regional do cancro. Para se saber a malignidade do tumor deve-se realizar uma

bidpsia, a qual serd posteriormente analisada por um anatomopatologista (Ojeda et al., 2020).
Quando os resultados dependem do tipo de célula e da presenga de marcadores especificos
como a proteina pl6, para identificagdo do virus do papiloma humano (HPV) e outros

marcadores para o virus do Epstein-Barr.

Posteriormente, com o auxilio da tomografia computadorizada (TC) e imagem por ressonancia

magnética (IRM) podemos localizar e definir a fase do cancro (Moy & Li, 2020).
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O CO ¢ diagnosticado por vezes no seu estadio inicial, devido a presenca de uma massa tumoral
e também através dos sintomas que comprometem as fungdes fundamentais de fala e
degluticdo. Alguns dos sintomas incluem disfagia, rouquiddo, ulceragdes e irregularidades da
mucosa, perda de peso, dor na boca ou a presenga de uma massa no pescogo (Johnson et al.,
2020).

Este também pode ser assintomatico nos estadios iniciais e apresentar alteragdes evidentes na

superficie e textura da mucosa (Abati et al., 2020).

3. Sistema Internacional de Classificacio de TMN

O sistema internacional de classificacdo de tumor,linfonodos e metastases foi criado por Pierre
Denoix, em Franca nos anos 1943 e 1952. Apos algumas adaptagdes, foi realizada uma
classificagdo clinica pela American Joint Committee on Cancer (AJCC) (Zanoni et al., 2019).
A classificagdo clinica corresponde respectivamente a trés parametros:

¢ T (Tumor) extensdao do tumor primario

¢ N ( linfonodos ou nédulos (ganglios) linfaticos) auséncia ou presenca de propaga¢do para os
nddulos linfaticos regionais

¢ M ( Metéstase) auséncia ou presenca de metastase a distancia

Os tumores sdo categorizados em cinco estagios, numerados de 0 a IV. Além disso, ha dois
sistemas de estadiamento: o estagio clinico (c(TNM) e o estadio patologico do sistema TNM
(pTNM) do tumor. Uma vantagem fundamental desse sistema ¢ sua capacidade de simplificar
a classificacdo do tumor, tornando as informagdes acessiveis para a maioria das pessoas (Shah

& Montero, 2018).

Uma nova classificagdo do cancro da orofaringe foi realizada na ultima reunido realizada em
2016 entre AJCC e a Union for International Cancer Control (UICC), separando os casos de
HPV positivo dos casos de HPV negativo devido as diferengas epidemiologicas entre eles

(McDermott & Bowles, 2019).
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AJCC 8a edi¢cio HPV+ CCP estadio clinico AJCC 8a edi¢io HPV- CCP estadio
clinico
Estadio T TO : Nio ha evidéncias de tumor primario TO : Néo hé evidéncias de tumor primario
T1 : tumor < 2cm T1 : tumor < 2cm
T2 : tumor 2-4 cm T2 : tumor 2-4 cm
T3 : tumor > 4 cm T3 : tumor >4 cm
T4 : Doenga local moderadamente avangada ou | T4a : Doenga local moderadamente
doenga local muito avancada avangada
T4b : doenga local muito avangada
Estadio N NO : sem envolvimento do NL NO : sem envolvimento do NL
N1 : =1 NL ipsilateral com dimensio < 6 cm N1 : NL unico ipsilateral com
N2 : NL contra lateral ou bilateral com dimensao < 3 cm sem ENE
dimensido < 6 cm N2a: NL unico ipsilateral com dimensao
de 3-6 cm sem ENE
N3 : qualquer NL =6 cm
N2b : NL ipsilateral = 2 com
dimensido < 6 cm sem ENE
N2c¢ : NL bilaterais com dimensiao < 6 cm
sem ENE
N3a : qualquer NL = 6 cm sem ENE
N3b : qualquer NL. = 6 cm com ENE
Estadio M MO : Auséncia de metastase a distincia MO : Auséncia de metastase a distincia
M1 : Metastase a distincia M1 : Metastase a distdncia

Tabela 1. Classificago clinica do TNM do cancro da orofaringe por HPV+ ¢ HPV- segundo AJCC e UICC.
(Adaptado de McDermott & Bowles, 2019.)

Estadiamento

Estadio 0 TIS NO MO
Estadio I Tl NO Mo
Estadio II T2 NO MO
Estadio II1 T3 NO Mo

T1, T2, T3 N1 MO
Estadio IVA T4a NO, N1 MO

T1, T2, T3, T4a N2 MO
Estadio IVB Qualquer T N3 MO
Estadio IVC Qualquer T Qualquer N M1

Tabela 2. Classificagdo do estadio. ( Adaptado de Shah & Montero, 2018)
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4. Principios de tratamento para o cancro oral

Os principais tratamentos para o CO local ou loco-regional incluem a cirurgia, RT, QT ou uma
combinacao destas. A localizacdo e a extensao do local da invasao com base na classificacao
do estadiamento TMN, serdo fundamentais para saber qual o tratamento escolhido, sendo
necessario o seu registro no inicio para eventualmente realizar alguma alteracdo no decorrer
da avaliagdo, estabelecendo assim o progndstico do caso (Davudov et al., 2019; Montero &

Patel, 2015).

Atualmente, existem diversas modalidades de exames de imagem disponiveis, tais como a
Tomografia Computadorizada (TC), Ortopantomografia, Tomografia por emissao de positroes
e Imagem por ressonancia magnética (RM) , que nos permitem realizar um melhor diagnodstico
e planificar a cirurgia, avaliando as condi¢des gerais do paciente como a relacdo do tumor com
o tecido 6sseo adjacente e os nodulos linfaticos afectados (Mair et al., 2017; Montero & Patel,

2015).

Nos ultimos tempos, tém sido desenvolvidas técnicas ciriirgicas menos invasivas, como a
cirurgia a laser transoral e a cirurgia robotica transoral, assim como técnicas reconstrutivas com
o objetivo de restaurar a funcdo e devolver a estética do paciente. Contudo nem sempre ¢
possivel utilizar estas técnicas, sendo por isso efetuadas técnicas mais invasivas, por limitagdes
associadas como o trismo e acesso cirurgico inadequados e também no caso de tumores

localizados na zona posterior da cavidade bucal (Mair et al., 2017; Montero & Patel, 2015).

Pacientes que apresentam tumores primarios de pequenas dimensdes em estadios iniciais sem
envolvimento dos nodulos linfaticos ou apenas um, classificados de (T1-T2), requerem na sua
maioria das vezes apenas uma modalidade de tratamento, quer seja ressecc¢ao cirurgica ou RT.
Em tumores locais avancados ou em estadio ganglionar, classificados de (T3-T4) é necessario
a integracao de uma equipa multidisciplinar composta por médicos dentistas, terapeutas da fala
e degluticdo, especialistas em cirurgia reconstrutiva. (Mair et al., 2017; Montero & Patel,

2015).
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A presenca de extensdo extraganglionar, invasdo perineural e/ou envolvimento das margens
cirargicas sao indicativos de avaliacdo para a realizacdo de RT pds-operatoria e QT. Para se
obter sucesso cirurgico deve-se conseguir margens livres de tumor de cerca de 5 mm. Contudo,
se apods a intervengao cirdargica existir a presenca de margens com lesao neoplasica, ¢ indicado
realizar uma nova intervengao cirurgica ou realizar outra terapia adjuvante (Chi et al., 2015;

Johnson et al., 2020).

4.1 Radioterapia

A RT foi descoberta por Marie Curie no inicio do século XX, com o objetivo de atacar as
células tumorais de forma a destruir ou reduzir as células tumorais malignas, evitando assim o

seu desenvolvimento, propaga¢do e divisdo (Dobrzynska, 2017).

As doses de radiacao sdo expressas na unidade padrao cinza (Gy).Neste tratamento ¢ utilizada
a radiagcdo de raios gama com a intensidade entre os 50 € 70 Grays (Gy) em sessoes didrias
num periodo de 30-35 sessoes, o equivalente a 4-5 semanas, podendo variar conforme o local,
fase e tipo histologico do tumor. Os tecidos em estado normal localizados perto do tumor
também acabam por ser afetados devido a irradiagcdo, causando complicacdes significativas a

curto e longo prazo. (Lee et al., 2021).

Atualmente, a radiologia compreende quatro tipos de tratamentos ligados a RT, entre os quais:
(1) Braquiterapia, (2) RT por feixes de raio externos, (3) RT por intensidade modulada e (4)
Terapia de protdes de intensidade modulada. Os tipos de RT mais utilizados no tratamento do
CO sao os dois primeiros modelos, enquanto que os dois ultimos foram criados para reduzir os
danos colaterais sofridos pelos tecidos normais adjacentes as células tumorais malignas (

Huang & O’Sullivan, 2013).

A RT pode ser usada em associagdo a QT em algumas situacdes como: associagao a tratamentos
cirargicos em casos de tumores com caracteristicas desfavoraveis (realizado 6 semanas apos a
cirurgia), tratamento primario em casos onde o tratamento ciriurgico seja inadequado e em

cancros recorrentes ou persistentes sendo utilizados como tratamento
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paliativo. A RT atua localmente como a cirurgia, ao contrario da QT que atua no corpo todo

(Huang & O’Sullivan, 2013).

4.2 Quimioterapia

A QT foi inventada por Paul Ehrlich na Alemanha no século XX, apos este propor a ideia de
que substancias quimicas poderiam ser usadas para atacar células especificas no corpo, sendo
utilizado pelo mesmo um composto de arsénico para tratar a sifilis (Khardori, Stevaux &

Ripley, 2020).

O principal farmaco utilizado para os tratamentos de cabega e pescoco ¢ a cisplatina (Montero

& Patel, 2015).

A QT tem demonstrado ser mais eficaz que a RT tanto em doentes com tumor maligno mais
avangado (T3-T4) assim como sendo a linha de primeira escolha no tratamento de carcinomas
nao ressecaveis ¢ na diminui¢do da recorréncia de tumores removidos de margens cirargicas

positivas (Johnson et al., 2020).

O tratamento geralmente consiste em administrar cisplatina em altas doses a cada trés semanas,
levando em consideracdo as comorbidades do paciente, onde porventura podera ter que realizar

o ajuste das doses, contudo sem resultados comparaveis (Johnson et al.,2020).

4.3 Técnica Cirurgica

A cirurgia ¢ a técnica de elei¢do para o CO em estadio inicial. A escolha pela técnica cirurgica
realiza-se quando € preciso remover tumores recorrentes que se encontram na area da cabecga e
pescoco na auséncia de metéstases distantes como no figado e pulmao (Shanti & O'Malley Jr,

2018).
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Antes de prosseguir com um tratamento cirurgico do cancro bucal deve-se descartar que
existam metéstases distantes. Também € necessario realizar todas as grandes cirurgias com uma

antecedéncia de 4 a 6 semanas antes do inicio da RT (Devi & Singh, 2014).

O OSCC ¢ melhor tratado quando com margens de 1 a 1,5 centimetros (CM). Na maioria dos
casos, existe uma vantagem em realizar uma remogao cirurgica no OSCC da cavidade oral

enquanto em estadio inicial (Shanti & O'Malley Jr, 2018).

5. Efeitos secundarios na cavidade oral

Apesar de ser mais eficaz e precisa, a RT ndo consegue proteger totalmente as células saudaveis
dos tecidos e 0rgaos proximos ao tumor, resultando em efeitos colaterais agudos ( curto prazo)
e cronicos ( longo prazo). Alguns dos efeitos colaterais da RT sdo: MO, xerostomia, hipossialia,
osteorradionecrose (ORN), carie induzida pela RT , candidiase e complicagdes periodontais.
Estes diversos tipos de efeitos secundarios sdo desencadeados devido a duragdo do tratamento,

dose aplicada e localizacdo do tumor (Brook, 2021).

A QT também apresenta alguns efeitos colaterais comuns como : MO, xerostomia, candidiase,

hemorragia oral e DP (Poulopoulos, Papadopoulos, & Andreadis, 2017).

As resseccgOes cirargicas do tumor ou das diferentes sessdes de RT ou QT afetam a fala,
degluti¢do, a mastigacdo e a salivacao, resultando em déficit nutricional (Lockhart & Clark,

1994).

5.1 Mucosite oral

A MO ¢ um dos principais efeitos da RT e QT. A mucosite origina-se através de uma
inflamacdo da mucosa denominada de mucosite, sendo considerada uma complica¢do loco-
regional. Esta desenvolve-se apds 2-3 semanas do inicio do tratamento da RT, com

agravamento da dor a partir das 5-7 semanas que persiste por varias semanas a meses, com
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alteracdo da atividade da vida didria em um terco dos pacientes, associado também a alteragdes
de humor e do status nutricional sendo por vezes necessario o auxilio de um tubo de
alimentacdo e consequentemente diminui¢ao da qualidade de vida. A OM comega a melhorar

apos cerca de 4-5 semanas do fim da RT ( Duncan et al.,2005).

Os sinais clinicos iniciais da mucosite envolvem o eritema, seguido da descamagao da mucosa
oral,que obriga por vezes a interrupcao temporaria da RT. No inicio, o paciente refere dor na
ingestdo de alimentos quentes e condimentados, e posteriormente ¢ relatado dificuldades de
degluticao, fonacdo assim como disgeusia e sensacdo de ardor. Os tecidos ndo queratinizados
(mucosa bucal, palato mole, lingua lateral e assoalho da boca) correm um risco maior de
eritema do que os tecidos queratinizados (palato duro, dorsal da lingua e gengiva anexada)

(Hartnett, 2015).

Em casos mais avangados e com a associagdo da QT, pode ocorrer ulceracdo, necrose e

hemorragia oral (Mallick, Benson, & Rath, 2016).

Figura 2. Paciente com mucosite sintomatica causando dor.

(Epstein et al., 2012)
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5.2 Hipossialia e Xerostomia

As glandulas salivares podem ser afetadas durante a RT se estiverem no campo da irradiagao.
Quando a incidéncia ¢ direta, os danos irreversiveis podem afetar entre 63 a 93% dos casos. As
c€lulas ao serem danificadas resultam em hipofunc¢ao permanente das glandulas salivares com
reducgdo da qualidade e quantidade da saliva, com alteragao da sua consisténcia de aquosa para
viscosa, originando a hipossialia, ou seja, uma reducdo na produgdo da saliva. A hipossialia
pode estar concomitantemente associada ao sintoma de boca seca, denominado de xerostomia.
Tanto a hipossialia quanto a xerostomia sdo comuns em pacientes em tratamento de RT, com
o surgimento dos primeiros sintomas por volta das 4 semanas de tratamento. A melhoria por

sua vez da-se ap6s 1 ano e 6 meses da interrupgao do tratamento (Mercadante et al., 2017).

A hipossialia e a xerostomia induzem diversos problemas de degluticao, fonagao, disgeusia e
dores orais persistentes que acabam por afetar a qualidade de vida dos pacientes. Devido a
saliva ter um papel fundamental na homeostasia da cavidade oral, mantendo o pH a niveis
estaveis, quando ocorre a hipossialia devido a RT o processo de remineralizacdo dental fica
comprometido. Surge assim o aparecimento de cdaries, doenca periodontal, candidiase, etc.

(Mercadante et al., 2017).

O papel do MD na preven¢ao e manuten¢ao da HO dos seus pacientes ¢ primordial, podendo
minimizar estas complicagdes induzidas pela RT, melhorando a qualidade de vida tanto a nivel

psicologico como fisico do paciente (Meurman & Gronroos, 2010).

5.3 Osteorradionecrose

ORN ¢ uma lesdo tardia que tem como causa a falha na cicatrizag¢do 6ssea ap6s a RT, podendo
ser definida mais especificamente como um desequilibrio dos mecanismos metabolicos no osso
sujeito a radiacdo ionizante na auséncia de um tumor, resultando na exposi¢ao do 0sso
necrdtico. A radiagdo sofrida pelos tecidos implica dano dos vasos sanguineos, refletindo-se

na diminuic¢do da vascularizacao dos tecidos. Com a auséncia
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de vascularizagdo ocorre a destruicdo das mucosas, alterando-se assim o potencial de
cicatrizagdo dos tecidos, ficando o 0sso exposto a necrose caso ocorra por exemplo uma

extragdo dentéria (EI-Rabbany et al., 2019).

A prevaléncia da ORN ¢ maior na mandibula devido a menor irrigagdo e maior densidade 6ssea
quando comparada com a maxila. Em relacao a prevaléncia em pacientes submetidos a RT,

cerca de 5 a 35% sdo afetados por esta lesdo (El-Rabbany et al, 2019).

Estas percentagens t€ém uma tendéncia a diminuir devido a evolugdo de novas técnicas de RT
que limitam a zona da radia¢do e também devido a melhoria dos cuidados orais preventivos. A
interagdo entre 0 MD e o oncologista ¢ fundamental antes de realizar qualquer tratamento,
devendo estes trabalhar em cooperacdo com a finalidade de proporcionar uma melhor

qualidade de vida ao paciente (Khandelwal et al., 2017).

Fig.3 Osteorradionecrose adjacente ao primeiro e segundo molar inferior direito.

(Singh et al., 2022)
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5.4 Carie induzida por radioterapia

O impacto da radia¢do no desenvolvimento de caries dentérias ¢ devido a dose de radiacdo a
que o paciente foi submetido. Pacientes que foram expostos a 30 Gy sofrem danos dentarios
minimos, entre 30 e 60 Gy o risco eleva-se para duas a trés vezes e em doses maiores do que
60 Gy o risco aumenta em até dez vezes devido ao impacto que a radiagao tem nas glandulas

salivares (Walker et al., 2011).

Com o efeito da radiacdo, ocorre a hipossalivagdo como demonstrado anteriormente ¢ o pH
oral neutro de 7 altera-se para pH acido de 5, criando um ambiente favoravel ao
desenvolvimento de céries dentarias. A hipossaliva¢do faz com que os componentes que
existem na saliva como o célcio, minerais e fosfato fiquem reduzidos, comprometendo assim
o processo de remineralizagao do esmalte. A radiagao também compromete a matriz dentinaria,
fazendo com que o esmalte e a dentina fiquem mais frageis, criando microfissuras que
permitem que elementos cariogénicos danifiquem o esmalte e consequentemente a dentina

(Palmier et al., 2020).

Inicialmente, ¢ possivel detectar a desmineralizagdo como lesdo branca localizada na regido
oclusal e cervical do dente. Esta pode progredir rapidamente, chegando a atingir a polpa do
dente e exigir tratamentos adicionais, sendo por isso importante prevenir e detectar
precocemente este tipo de lesdo. Geralmente, este tipo de lesao ocorre apds 4 a 6 meses apos a

RT (Palmier et al., 2020).

5.5 Doenca Periodontal

A DP ¢ definida pela OMS como uma condigdo inflamatoria cronica que afeta os tecidos
dentarios de suporte. Inicialmente a DP caracteriza-se como gengivite e na sua forma mais
avangada por periodontite, resultando em destruicdo do ligamento periodontal, bolsas
profundas, perda Ossea, perda de suporte do dente ao osso, mobilidade e consequentemente a

perda dentaria caso a DP ndo seja tratada (Lupi et al., 2022).
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Pacientes submetidos a RT tém um maior risco de ter DP do que pacientes que nao foram
submetidos a RT, devido a problemas de hipossaliva¢do e a perda da protecdo salivar que
predispdem a periodontite. Devido a esses fatores, os pacientes devem ser submetidos a um
exame oral antes e depois da RT e caso a DP ja esteja presente antes da RT, pode piorar durante
o tratamento e o risco de ORN aumentar, sendo primordial o seu tratamento e estabilidade

precocemente (Sroussi et al., 2017).

5.6 Alteracoes do paladar

Os pacientes em tratamento de RT podem sofrer algumas alteragdes do paladar tais como:
disgeusia, ageusia, distor¢cdo do paladar e até mesmo ageusia, que se podem manter apos as
sessoes de RT. Usualmente estas alteracdes do paladar sdo detectadas a partir da terceira ou
quarta semana de tratamento da RT, podendo prevalecer durante meses ou anos apos o cessar

das sessoes de RT (Kiss et al., 2021).

Segundo Hovan et al. (2010), estas alteragdes ocorrem em cerca de 67% dos pacientes em
tratamento de RT, sendo que apenas 15% continuaram a sofrer de disgeusia apds o fim do

tratamento da RT.

5.7 Trismo

A irradia¢do pode causar alguns problemas musculares ao paciente, devido a modificacdo da
elasticidade dos musculos, o que leva a fibrose muscular. Esta fibrose muscular devido a
radiacdo origina o trismo. O trismo pode ser definido como a dificuldade ou incapacidade de
abrir a boca completamente devido a uma contracdo involuntaria dos musculos da mandibula,
que provoca dor, dificuldade de mastigacdo, dificuldade de degluticdo, dificuldade de
higienizar a cavidade oral, limita¢do de fala, dificuldade para realizar tratamentos dentarios e

que gera problemas nutricionais ( Brook, 2021).
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O trismo ¢ diagnosticado clinicamente quando a abertura de boca ¢ inferior a 35-60mm, sendo
este dose dependente e com radiacdes acima de 60 Gy considerado de risco aumentado. Como
prevengao ao trismo pos-radiagdo, deve-se prescrever exercicios preventivos de fisioterapia ao

paciente (Ortigara et al., 2019).

6. Impacto na qualidade de vida relacionada a satide oral (OHRQoL)

A qualidade de vida relacionada a saude oral (OHRQoL) ¢ fundamental para avaliar o bem-
estar geral do paciente com CO. Este conceito envolve ndo apenas a satude fisica, como também
o impacto social, emocional e funcional que as condigdes orais podem ter na vida diaria dos

individuos (Epstein et al., 1999; Rogers et al., 1999; Semple et al., 2008).

6.1 Impacto na saude fisica

A saude fisica, segundo pesquisas cientificas, t€m um papel fundamental na qualidade de vida
de pacientes com CO. Estudos demonstraram que pacientes com melhor estado fisico tendem
a ter uma resposta mais positiva ao tratamento de CO, experimentando menos complicagdes e

menos efeitos adversos (Yuwanati et al., 2021).

Uma boa saude fisica estd associada a uma melhor fala e fungdo mastigatoria, contribuindo
assim para uma melhor OHRQoL. Pacientes com um peso saudédvel e que praticam exercicios
fisicos regularmente demonstraram uma melhor recuperacdo no pos tratamento e na prevengao
de recidivas do CO. Dessa forma, intervengdes que visam melhorar a saude fisica, como a
orientagdo dietética e programas de exercicio supervisionados, acabam por desempenhar um
papel fundamental na melhoria da qualidade de vida oral em pacientes com CO (Samuel et al.,

2019).

6.2 Impacto Funcional

Segundo estudos cientificos demonstrados por Yuwanati et al.(2021), o CO e o seu tratamento

podem resultar em diversos comprometimentos funcionais, como dificuldades na
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mastigagao, degluticdo e fala. Além disso, a estética bucal e a autoestima dos pacientes podem

ser afetadas pela perda de dentes e pela necessidade de procedimentos cirtrgicos.

Esses problemas funcionais podem originar uma redu¢do da ingestao de alimentos nutritivos e
maior propensdo ao desenvolvimento de lesdes secundarias, como a perda de peso e a
desnutri¢do. Desse modo, ¢ essencial que haja intervengdes multidisciplinares que visem

preservar a funcao oral e promover a reabilitacdo funcional (Yuwanati et al., 2021).

6.3 Impacto psicologico e emocional

O cancro bucal representa um desafio psicossocial ndo so para o paciente como também para
as suas familias e profissionais de satide envolvidos no seu diagnostico e tratamento. E
importante entender ¢ abordar os diversos obstaculos emocionais e sociais que os pacientes

podem enfrentar ao longo da sua jornada (Rapoport et al., 1993).

O apoio da familia e amigos constitui um papel fundamental na abordagem do cancro bucal,
proporcionando apoio emocional e social ao paciente, assim como conforto ao longo de sua
jornada de tratamento e recuperagdo. Organiza¢des sem fins lucrativos, foruns online e
instituicdes governamentais podem auxiliar na oferta de suporte e recursos para ajudar os
pacientes a encontrar equilibrio social e emocional. Estas redes de apoio e recursos, se
utilizados em conjunto, podem ajudar os pacientes a enfrentar os desafios psicossociais do
cancro bucal e a melhorar a sua qualidade de vida durante e apds o tratamento (Rapoport et al.,

1993).

7. Tratamento dentario antes da radioterapia

7.1 O papel do Médico Dentista

Antes de iniciar o tratamento da RT e QT os pacientes devem ser avaliados pelo MD devido as

possiveis complicacdes orais e dentdrias. Segundo Thariat et al. (2010), cerca de apenas
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10% dos pacientes ndo precisam realizar tratamentos dentérios antes da RT. O MD tem como
objetivos prevenir as possiveis complicagdes e preservar a qualidade de vida do paciente, antes,
durante e apds o tratamento. A primeira consulta entre o MD e o paciente deve ter como
objetivo principal discutir e comunicar com o paciente € com a equipa médica que o
acompanha, de modo a que o MD tenha todas as informagdes sobre o estado de saude do doente
com vista a realizar um diagndstico correto € um plano de tratamento eficaz que minimize os
efeitos dos tratamentos a que o doente venha a realizar, de acordo com a cavidade oral do

doente e do seu estado de satde geral (Lauren & Rajesh, 2017).

7.2 Historia Clinica

A histéria clinica ¢ fundamental para o MD conhecer a satde dentdria e a satde geral do
paciente, de modo a poder elaborar um plano de tratamento adequado. O MD comega com uma
analise minuciosa dos sintomas apresentados pelo paciente, incluindo dor, dificuldade de
engolir, alteracdes na fala, habitos de higiene oral, medicacdo, alergias, historico familiar e
social, tratamentos anteriores, habitos de vida como tabagismo e consumo de élcool e historia
oncoldgica. Os pacientes que ja tiveram cancro, tém maior probabilidade de cancro secundario
sendo por isso importante conhecer a historia clinica dos pacientes. A historia clinica também
fornece informagdes ao MD para que este possa determinar se os tratamentos dentarios podem
ser efetuados ou se existem contraindicagdes e precaucdes a tomar antes do inicio de cada
tratamento ( Lauren & Rajesh, 2017).

E importante que o MD informe o paciente sobre os cuidados preventivos a seguir ¢ os
potenciais riscos dos efeitos secundarios dos tratamentos a que o paciente estard exposto
durante o tratamento do CO, de forma a evitar e limitar o impacto destes. Apos anamnese
deverd ser realizado um exame clinico exaustivo de toda a cavidade oral de forma a estabelecer

um diagnostico definitivo e consequentemente um prognostico (Lee et al., 2021).
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7.3 Exame objetivo

O exame objetivo do paciente consiste na observagao visual e palpagdo sendo complementado
posteriormente com exames extra e intra-orais, onde o MD identifica as infec¢des, dores e

anomalias presentes na cavidade dentaria do paciente (Yong et al., 2022).

7.3.1 Exame extra-oral

Com a finalidade de detectar anomalias fora da cavidade oral, realiza-se o exame extra-oral na
regido cérvico-facial. Primeiramente efetua-se a andlise visual e palpagdo dos tecidos para
avaliar se existem alteragdes de volume ou densidade, sintomatologia de dor ou infec¢do nos
ganglios, musculos e pele. Deve-se efetuar a palpagao das glandulas submandibulares, pardtida
e sublingual, assim como verificar a existéncia de assimetrias faciais e disfunc¢des das estruturas
da articulagdo temporo mandibular (ATM) durante os movimentos de abertura e fecho da boca

(Lauren & Rajesh, 2017).

7.3.2 Exame intra-oral

Com a finalidade de avaliar todos os tecidos da cavidade oral e as estruturas dentarias, realiza-
se o exame intra-oral. O MD analisa as duas arcadas dentarias do paciente com o objetivo de
identificar a presenca de cdries, restauracdes com infiltragdo ou defeituosas, elementos
dentarios com indicagdo de extracdo e para avaliar a higiene bucal do paciente. O MD avalia
também o estado periodontal da cavidade oral, a presenca de inflamagao gengival, hemorragia,
perda Ossea e insercdo, presenca de recessdes gengivais e de mobilidade dentaria. A presenga
de infec¢des oportunistas,como a candidiase e herpes, ou lesdes da mucosa com origem

protéticas também sdo avaliadas ( Yong et al., 2022).
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7.4 Exames Radiolégicos

Os exames radioldgicos servem para auxiliar o MD a definir um diagnoéstico objetivo e correto.
Com o objetivo de visualizar todas as estruturas dentarias e maxilo faciais, a ortopantomografia
¢ o exame radiologico indicado, pois este exame auxilia o MD a detectar lesdes ndo visiveis a
olho nu durante o exame intra-oral, assim como, possiveis patologias intra-0sseas. Para avaliar
a presenca de lesdes cariosas, verificar se existem patologias pulpares, patologias periapicais e
identificar a qualidade das restauracdes, realiza-se radiografias periapicais e bitewings (Lauren

& Rajesh, 2017).

7.5 Plano de tratamento

O MD comega a criar o seu plano de tratamento, apds todos os registros do paciente estarem
completos, sendo este debatido com a equipe médica que faz o acompanhamento do paciente.
Primeiramente o MD comeca por tratar infecgdes periodontais ou odontologicas existentes ou
que possam comprometer os tratamentos que o paciente ird efetuar. O MD também deve avaliar
o estado geral do paciente, de forma a apurar a relagdo beneficio-risco que possiveis
intervengdes possam acarretar ao bem estar do mesmo, evitando assim futuras complicagdes

(Lauren & Rajesh, 2017).
O plano de tratamento deve ter como objetivos gerais: preservar as estruturas dentérias de
forma a que mantenha a fun¢do, fonacdo, degluticdo dos alimentos e estética. Este plano de

tratamento também deve ser programado de forma antecipada ao inicio do tratamento da RT e

QT, evitando assim possiveis complicacdes no decorrer e apds as mesmas (Yong et al., 2022).

7.6 Tratamentos pré radioterapia e quimioterapia

E fundamental implementar estratégias preventivas antes do inicio da RT e QT com o objetivo

de minimizar as complicagdes orais e melhorar a qualidade de vida de pacientes com
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CO. Para prevenir complicagdes ¢ vital a educagao dos pacientes e dos cuidadores sobre

cuidados bucais adequados (Lauren & Rajesh, 2017).

Os tratamentos dentarios devem iniciar-se 2-3 semanas antes do inicio da RT, de forma a que
todos os tratamentos mais invasivos possuam o tempo suficiente para cicatrizar, evitando assim
infec¢des ou, na pior das hipoteses, uma ORN. Os dentes que estdo localizados na zona de
incidéncia da radiacdo de alta dose (maior que 50 Gy) sdo tratados prioritariamente (Lauren &

Rajesh,2017;Kufta et al., 2018).

Levando em conta o risco de ORN e sabendo que ¢ mais frequente ocorrer na mandibula devido
a sua menor vascularizagdo em comparagdo com a maxila, o MD vai decidir se deve ou ndo
manter certos dentes com base no campo de radiacdo, dose da radiagdo e localiza¢do do tumor

(Mody et al., 2021).

Apesar de ndo haver evidéncias de que a exodontia de dentes antes da RT reduza o risco de

ORN, esta costuma ser realizada com maior frequéncia (Bozec et al., 2020).

Em relacdo as reabilitagdes protéticas (protese total, protese parcial e protese fixa) e aparelhos
ortodonticos, € preciso verificar se estes ndo causam incomodos, traumatismos ou lesdes nas
mucosas. Caso se verifique algum destes problemas, os mesmos devem ser ajustados, pois as
ulceras podem ser criadas a partir destas lesdes, originando infecgdes orais que afetam o bem

estar e a qualidade de vida dos pacientes (Harris et al., 2022).

Antes de iniciar a RT e QT deve-se planear a realizacdo de um destartarizagao de modo a que
toda a cavidade oral esteja o mais saudavel possivel, reduzindo assim o risco de infec¢do.
Adicionalmente, caso haja DP ativa como a periodontite, deve-se realizar uma sondagem e

alisamento da raiz para estabilizar a DP (Lauren & Rajesh, 2017).

Ainda que o ideal seja o controle completo de toda a boca, nos Gltimos anos surgiu um novo
conceito de tratamento cujo objetivo ¢ fazer o essencial para manter uma boa satde oral antes
de comegar os tratamentos para o CO, tratando apenas dos problemas orais sintomaticos. De

enumerar que a motivagao e cooperagao do paciente sao fundamentais neste
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tipo de caso, dependendo do seguimento diario das recomendagdes de higiene preventiva antes,

durante e apos a RT e QT (Watson et al., 2021).

7.7 Tratamento oral durante a radioterapia e quimioterapia

7.7.1 Manutenc¢ao da saude oral

O compromisso e a motivacao do paciente em seguir as recomendagdes do MD irdo determinar
a preservacdo da saude oral. Contudo, para limitar as complicagdes ¢ fundamental o
acompanhamento e a assisténcia da equipe multidisciplinar, assim como a inclusdo de um

nutricionista como parte integrante dessa equipa (Beech et al., 2014).

O nutricionista pode prescrever uma dieta especifica para o paciente, de modo a que este
mantenha o seu peso e evite ficar debilitado para que possa suportar o tratamento e eventuais
complicagdes. A falta de apetite que possa ocorrer devido as sessoes de tratamento, acarretam
em caréncias nutricionais que aliadas com a hipossialia, xerostomia e mucosite levam a uma

reducdo da ingestao de alimentos (Devi & Singh, 2014).

Os pacientes devem realizar visitas regulares de acompanhamento ao MD e realizar
diariamente a escovagem dos dentes, de forma a ter uma boa higiene oral. E recomendado
escovar os dentes de 2-3 vezes por dia durante pelo menos 2 minutos, utilizando pasta dentifrica
com 5000 ppm de fluor, utilizar fio dentario ou escovilhdes para remover restos alimentares

nas proximais dos dentes e também colutorios sem alcool (Boer-Doets et al., 2016).

Recomenda-se que a escova de dentes possua cerdas macias e que o fio dentdrio ndo seja
utilizado de forma agressiva, ou seja, com demasiada for¢ca para ndo causar hemorragia
gengival e traumatismo das papilas. Caso a boca esteja muito inflamada e a escovagem se
tornar dificil, deve-se utilizar compressas de gaze embebidas em clorexidina 0,2% e aplicar as

mesmas em dentes e mucosas entre 3 a 4 vezes por dia (Boer-Doets et al., 2016).
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Os pacientes que utilizam proteses totais e proteses parciais removiveis devem escovar e
enxaguar a protese apds as refeicdes e coloca-las numa solugdo de limpeza com efeito
antibacteriano ou em agua quando estiver fora da boca. E importante lembrar o paciente para

que este deixe de fumar e consumir alcool durante o tratamento do CO (Sroussi et al., 2018).

7.8 Tratamentos dos efeitos secundarios

7.8.1 Mucosite Oral

A complicacdo oral mais comum devido a RT ¢ a MO. Desenvolve-se na totalidade dos

pacientes e conforme o tratamento progride, o seu grau modifica (Boer-Doets et al., 2016).

Durante a segunda semana de tratamento de RT surge a MO de grau 1 cujos sintomas sdo dor
e eritema. Na terceira semana de tratamento manifesta-se a MO de grau 2, caracterizada por
ulceras que permite que se coma alimentos sélidos. A MO de grau 3 aparece na quarta ou quinta
semana de tratamento de RT, manifestando-se ulceragdes orais que s6 permitem a ingestdo de
alimentos liquidos. Neste grau de MO, o tratamento da RT deve ser interrompido, pois

quaisquer lesdes que dai surjam, tornar-se-ao permanentes (Mallick et al., 2016).

Nao existe tratamento profilatico que impega totalmente a ocorréncia da MO, porém existem

formas de limitar ou reduzir a gravidade com que acontece (Mallick et al., 2016).

O tratamento de eleicao para a MO ¢ a HO devido a colonizagao secundaria das lesdes criadas
pela MO, o que dificulta a cicatrizagdo das mucosas. Devido a acumulagdo de placa dentaria
tanto supra quanto subgengivalmente, a colonizacdo torna o periodonto numa possivel fonte de

infec¢ao aguda (Kusiak et al., 2020).
De forma a evitar certas lesdes causadas pelas proteses dentarias que levam a MO, ¢

recomendado que estas sejam usadas o menos possivel, limpando-as diariamente como relatado

anteriormente (Sroussi et al., 2018).
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Dependendo do grau de MO pode-se introduzir o tratamento medicamentoso. Quando na
presenca de MO ligeira a moderada, o uso de colutdrios topicos a base de anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINEs) como o diclofenac e outros como benzidamina, amitriptilina e a
doxepina ¢ recomendado. Para pacientes que recebem doses de radiacao superior a 50 Gy, o

colutdrio de benzidamina € particularmente recomendado (Kawakita & Matsuo, 2017).

Na presenca de MO grave, para além dos colutorios a base de AINEs, o MD pode prescrever
outros colutérios a base de anestésicos topicos como antifingicos, antibidticos e
corticosteroides. Na dor intensa na MO grave e para que o paciente possa se alimentar sozinho,
deve-se adaptar rapidamente a dieta ao se colocar uma sonda gastrica. Neste tipo de dieta, os
condimentos, agucares processados e alimentos acidos devem ser evitados, incluindo alimentos
mais moles e liquidos. O uso de anestésicos topicos ¢ contra indicado para a profilaxia, pois

existe o risco de alteragcdo do paladar (Kusiak et al., 2020).

Como prevencao e reducao da MO grave, o laser de baixa intensidade ou fotobiomodulagao
surge como opg¢ao de tratamento. O tratamento consiste na aplicagdo de uma fonte de luz
monocromatica que tem um efeito citoprotetor, reduzindo assim a duragdo, gravidade e dor da
MO. A aplicagdo deste laser deve ser realizada antes e durante o stress oxidativo da RT.
Contudo, alguns estudos diferem na questao dos resultados, ndo sendo por isso conclusivo que
este tipo de tratamento seja eficaz para todos os pacientes com MO (Kawashita et al,2020;

Kusiak et al., 2020).
Outra fonte de preveng¢do utilizado no tratamento oral sistémico para prevenir a MO ¢ o zinco,
que através de uma revisao sistematica obteve bons resultados nos grupos que receberam zinco

além da RT (Kawakita & Matsuo, 2017).

Tratamentos naturais como o aloe vera e o mel demonstraram muita eficacia na cicatrizacao da

mucosa (Kusiak et al., 2020).

O aloe vera ¢ derivado de uma planta que traz inimeros beneficios ao ser humano, dentre elas:

propriedades cicatrizantes, analgesicas, anti-inflamatérias, anti-carcinogenicas,
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anti-envelhecimento e anti-proliferativas. O aloe vera foi comprovado como sendo eficaz na
prevengdo e tratamento da MO (Ahmadi, 2012).

O mel tem propriedades antimicrobianas que podem ser benéficas na prevengao de infecc¢des
secundarias, utilizando-se como penso em aplicacdo topica e sistémica no caso de uma MO

(Yarom et al., 2020).

7.8.2 Xerostomia e Hipossialia

Xerostomia ¢ a denominagdo dada a percepcao de boca seca, sendo considerada como um dos
efeitos colaterais da RT. A xerostomia ¢ uma experiéncia individual e pode ocorrer até quando
o fluxo salivar ¢ considerado normal, porém, a reducao da produgao de saliva, denominada de
hipossialia, acaba por agravar a sensa¢do de boca seca no paciente. Como resultado da
desidratacdo da mucosa oral, esta acaba por ficar mais vulneravel a lesdes, irritacdes e

inflamacdes (Beacher & Sweeney, 2018).

A reducdo do fluxo salivar devido a alteragdo da composi¢do da saliva, mudanga na
concentracdo de eletrolitos, redugdo da sua capacidade tampdo e alteracdes das suas funcdes
imunitarias e antibacterianas acarretam em enfraquecimento do ambiente oral e de suas

estruturas dentdrias (Kielbassa et al., 2006).

Para podermos avaliar se o fluxo salivar foi reduzido e que o paciente apresenta hipossialia
e/ou xerostomia, deve-se realizar um teste salivar para medir o fluxo. Considera-se boca seca
quando o fluxo salivar ndo estimulado for <0,1 ml/min ou o fluxo estimulado for <0,5 ml/min

(Beacher & Sweeney, 2018).

O tratamento deve ter como objetivos restabelecer as funcdes fisiologicas da saliva assim como
restabelecer o equilibrio da cavidade oral. Para tal, quando o paciente s6 apresenta xerostomia,

utiliza-se a mastigacdo como estimulador natural (Brook, 2021).
Gomas de mascar sem agucar devem ser utilizadas para estimular o fluxo de saliva, sendo

também recomendado a hidratagdo regular, através da ingestao de agua ou liquidos nao acidos

que permitam a lubrificagao da mucosa (Brook, 2021).
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Uma segunda opg¢do de tratamento a xerostomia consiste em tomar um estimulante salivar

sistémico para substituir ou estimular a saliva (Beacher & Sweeney, 2018).

7.8.3 Osteorradionecrose

A ORN tem como sintomas a dor, halitose, dorméncia, trismus, dificuldades de mastigacao,
disgeusia, fistula, fratura patologica e infeccdo que pode estar localizada, disseminada ou ser
sistémica. Clinicamente pode-se visualizar a exposi¢ao do osso ou o surgimento de uma fistula

no 0sso, mobilidade e esfoliagdo dos dentes (El-Rabbany et al., 2019).

Radiograficamente pode apresentar diversas caracteristicas como fraturas mandibulares
visiveis em radiografias panoramicas, areas localizadas de reabsor¢do Ossea a dreas extensas
de reabsor¢do Ossea e até mesmo aparecer como uma area translicida em volta do espaco da

extragdo, sendo visivel por mais de 1 ano (Panta et al., 2022).

Inicialmente o tratamento da ORN esta focado na gestdo conservadora, cujo objetivo consiste
na inclusdo de terapia antibiotica para controlar a infec¢do e administragcdo de analgésicos para
controlar a dor. Em casos mais graves, pode ser necessario realizar procedimentos cirargicos,
como a remogao do o0sso necrdtico ou desbridamento da area afectada. Também se pode usar
a terapia hiperbarica, devido a esta apresentar resultados de melhora da vascularizagdo e

promocao da cicatrizagdo dos tecidos (Panta et al., 2022).

7.8.4 Candidiase oral

A candidiase ¢ uma infec¢do fingica causada pelo fungo Candida Albicans, manifestando-se
na cavidade oral através de manchas brancas na lingua, gengivas, palato ou parte interna das
bochechas. Os sintomas mais frequentemente relatados sdo a sensa¢do de queimacao, dor,

dificuldade para engolir e halitose (Beacher & Sweeney, 2018).

Logo que a candidiase ¢ diagnosticada, deve-se rever a HO assim como a condi¢do das

proteses, caso presentes na cavidade oral. Se a infeccdo persistir, ¢ recomendado o uso de um
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agente antifungico que pode ser prescrito na forma topica ou sist€émica. Usualmente o
antifingico na forma topica ¢ altamente eficaz para o tratamento da candidiase, sendo os mais
utilizados o miconazol, o fluconazol e a nistatina. Nos casos em que a candidiase persistir,
deve-se usar um antifingico sistémico, os quais podem ser prescritos o fluconazol ou
cetoconazol, sendo o de primeira linha o fluconazol administrado por via oral (Beacher &

Sweeney, 2018; Kawakita & Matsuo, 2017).

As infeccdes fungicas sistémicas causam a morte de um ter¢o dos pacientes
imunocomprometidos, sendo recomendado a prescricdo de antifingicos profilaticos para

reduzir a morbilidade e a mortalidade durante a RT (Kielbassa et al., 2006).

7.8.5 Disfagia e Disgeusia

Pacientes em tratamento de RT sdo propicios a sofrerem de disfagia e disgeusia, podendo
manter estes efeitos apos a interrupgao do tratamento. A disfagia ¢ definida como a dificuldade
ou dor em engolir alimentos, liquidos ou saliva. A gravidade depende da dose, do volume, do
fracionamento, da técnica de irradiagdo, do tratamento associado com a QT e do estado do
tabagismo. A gravidade ¢ maior quando associada com mucosite, xerostomia ou candidiase

(Giraud, 2013).

A complicagdo em ingerir alimentos devido a dor na cavidade oral causada pela mucosite pode
gerar danos ao organismo e levar a perda de peso e desnutri¢do, afetando deste modo o bem
estar do paciente. Como consequéncia, todos os musculos envolvidos na mastigagdo
enfraquecem devido ao desuso, sendo importante mobilizad-los com exercicios que visam

manter uma degluti¢do normal (Brook,2021).

A disgeusia ¢ uma condi¢do na qual ocorre uma alteragdo no sentido do paladar, levando a uma
percepcao anormal ou distorcida dos gostos dos alimentos. Estas alteragdes se iniciam por uma
reducdo na percepcao do sabor da dogura, aumentando o sabor salgado e amargo, seguidamente
de um sabor anormal na boca, finalizando numa reducao geral da percepcdo do paladar. Esta
mudanca de paladar pode levar a uma perda de apetite, provocando caréncias nutricionais

(Sroussi et al., 2017).
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Cerca de 75 % dos pacientes submetidos a tratamentos de RT apresentam disgeusia.
Atualmente, o tratamento para esta condi¢do ndo existe e a Uinica forma de aliviar e diminuir
os prejuizos ¢ através da ajuda de um nutricionista, que pode monitorar a dieta e selecionar os

alimentos para o paciente alimentar-se corretamente (Sroussi et al., 2017).

7.9 Acompanhamento do paciente

O envelhecimento da populagao e a taxa de sobrevivéncia aumentaram nos ultimos anos, pelo
que os cuidados dentérios em pacientes com CO deverao ser melhor geridos a longo prazo. A
formagdo, o acompanhamento e a monitoragao sobre este tipo de pacientes ¢ fundamental para

o MD (Beacher & Sweeney, 2018).

8. Tratamentos odontolégicos apos a radioterapia e quimioterapia

8.1 Complicacdes dentarias

Ap0s a finalizagdo do tratamento, o risco do surgimento de céries induzidas pela radiagdo ¢
maior nos pacientes, ocorrendo na maioria das vezes trés meses apoOs o tratamento. Embora
como referido anteriormente, a hipossialia contribua de uma forma significativa para o
desenvolvimento das céaries, a radiagdo também impacta de uma forma abrupta a estrutura
dentaria, afetando o esmalte ¢ a dentina do dente, diminuindo assim a microdureza e causando

micro modifica¢des (Devi & Singh, 2014).

Estas caries causadas pela radiagdo da RT desenvolvem-se mais rapidamente do que as caries
convencionais, sendo mais recorrente ¢ refletindo-se numa maior taxa de insucesso no
tratamento. Geralmente quando ndo tratadas atempadamente, podem causar a perda total dos

dentes em até trés anos (Sroussi et al., 2017).
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E de suma importancia programas de prevencao e de diagndstico precoce das lesdes de carie
causadas pela radiagdo, pois a presenca de céries aumenta o risco de infeccdo e danos dsseos
que podem levar a ORN, sendo essencial esse tipo de programas de forma a reduzir as

complicagdes secundarias (Kawakita & Matsuo, 2017).

8.1.1 Tratamentos para as caries causadas pela radiaciao

Para diminuir o risco de aparecimento de caries causadas pela radiagao ou pelo menos atrasar
a sua progressao, aplicam-se fluoretos como primeira medida, que podem ser utilizados em
todos os pacientes submetidos a radiagdo. O MD pode prescrever a utilizagdo de flior, como
por exemplo em pastas dentifricias com alta percentagem de flior, elixires, prescricdo de
goteiras de flior que diminuem o risco de deterioramento dentdrio, bastando ser utilizada esta

goteira uma vez por dia para se obterem resultados eficazes (Lanzetti et al., 2023).

Outra medida que pode ser utilizada ¢ uma solucdo a base de clorexidina, que apesar de ser
uma solu¢do temporaria, ¢ altamente eficaz. Esta solu¢do limita a propagacdo de bactérias
cariogénicas na cavidade oral e limita o ambiente propicio ao seu desenvolvimento. Em
pacientes que apresentam dor na mucosa e devido a clorexidina ser constituida de alcool, o que

dificulta a toma, pode ser prescrito um colutdrio sem alcool (Proc et al., 2019).

Os estimulantes do fluxo salivar quando o paciente ndo apresenta lesdes nas glandulas salivares
também surgem como possivel medida a ser utilizada para tratamentos de caries causadas pela
radiagdo. Isto devido ao efeito de remineralizacdo que a saliva exerce sobre os dentes, que
através da sua composicao mantém a capacidade dos dentes resistirem as bactérias cariogénicas

(Sroussi et al., 2017).

Para além destes tratamentos aqui referidos, a manutencdo de uma boa HO diaria por parte do

paciente ¢ fundamental (Devi & Singh, 2014).
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8.1.2 Tratamentos endodonticos

Como referido anteriormente, apds o fim da RT, o risco de cdries aumenta e por esse motivo ¢
necessario o seu tratamento,de forma a evitar assim uma possivel extragcdo e risco de causar
ORN. A carie quanto mais profunda for, maior sera o risco de atingir a polpa. A polpa dentaria
¢ afetada pela radiacdo através de danos vasculares, limitando assim a capacidade de reparagdo

da polpa (Beech et al., 2014).

Com a reducao da vascularizacao da polpa, pode ocorrer a fibrose ou atrofia, resultando numa
possivel necrose pulpar. Quando ha uma superficie dentdria adequada para a restauracgdo ¢ a
polpa encontra-se inflamada, deve-se optar pelo tratamento endoddntico, devido a esta ser a
solu¢do mais conservadora de primeira linha de forma a evitar a extragdo, evitando assim o

risco de ORN (Beech et al., 2014; Lauren & Rajesh, 2017).

A limitacao na abertura da boca (trismo) devido ao dano muscular e as dificuldades de acesso
podem conferir um maior grau de dificuldade ao tratamento endodontico, dificultando também
a colocagdo do dique de borracha, assim como, o acesso ideal ao canal radicular. Antes de cada
tratamento endodontico de forma a evitar novas infec¢des, ¢ recomendado a profilaxia
antibidtica. Segundo a literatura e apesar de haver poucas investigagdes, a taxa de sucesso do
tratamento endodontico em pacientes irradiados aparenta ser aceitavel (Beech et al., 2014; Devi

& Singh, 2014).

8.1.3 Tratamento Periodontal

A DP ¢ frequente em pacientes que foram submetidos a tratamentos para o CO. Tal como
acontece com as caries causadas pela RT, na DP a hipossalivagao tem um papel crucial ao criar
um ambiente propicio ao desenvolvimento de bactérias responsaveis pela periodontite. A
periodontite deve ser tratada antes e depois da RT, pois esta ¢ uma das principais causas de

perda dentaria, constituindo assim um fator de risco para a MO e a ORN (Sroussi et al.,2017).
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A perda de inser¢ao do dente aos tecidos de suporte € ao osso tendem a aumentar apos os
pacientes serem submetidos a radiagdo, geralmente implicando em uma ou mais extracdes,
aumentando o risco de ORN caso a periodontite ndo seja tratada e estabilizada (Sroussi et

al.,2017).

Medidas para o tratamento e controle da periodontite sdo de carater fundamental para evitar

futuras complicagdes e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Algumas dessas medidas sdo: o controle mecanico da placa bacteriana e do biofilme através da
escovagem pelo paciente e da destartarizacdo pelo MD, controle quimico da placa bacteriana
com o uso de bochechos com 0,05% de fluor e 0,12% de clorohexidina, tratamento periodontal
conservador e evitar cirurgias para ndo correr o risco de ORN. Caso alguma cirurgia
periodontal esteja prevista, deve ser combinada com a equipa médica que acompanha o

paciente (Sroussi et al., 2017).

8.1.4 Complica¢coes Musculares

A fibrose e o trismo sdo complicagdes musculares consequentes da RT. Estas complicagdes
podem permanecer como efeitos secunddrios da RT apds varios anos da interrup¢do do

tratamento (Agarwal et al., 2016).

Define-se fibrose, como o aumento anormal de tecido fibroso em um 6érgao ou tecido do corpo
devido a resposta reparativa a uma lesdo ou inflamagao cronica. A fibrose causa um problema
estético e funcional que afeta a qualidade de vida do paciente. Quando os musculos da face sao
afetados, pode ocasionar lesoes na ATM, que, se nao for devidamente tratada, pode levar ao

trismo (Brook, 2021).

Define-se trismo como a reducgdo na capacidade de abrir a boca devido a rigidez ou espasmo
dos musculos mastigatorios. Caso o trismo ocorra apds a fibrose dos musculos mastigatérios,
pode haver a hipomobilidade mandibular, originando mais tarde a degeneragao dos musculos

e da ATM, ocasionando a atrofia (Rapidis et al., 2015).
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Estas complicagdes t€ém um impacto na qualidade de vida e na influéncia da saude bucal do
paciente devido a este ter mais dificuldades em mastigar, falar, usar proteses e apresentar
limitacdes de HO e cuidados dentarios. Ademais, o risco de ORN aumenta com esta limitagao

de higiene oral, sendo por isso, o trismo um fator indireto da ORN (Brook, 2021).

Como tratamento para a fibrose e o trismo, exercicios devem ser realizados diariamente e o
mais cedo possivel, principalmente antes do seu aparecimento, de forma a reduzir o
aparecimento destes efeitos secundarios. Os exercicios devem ser feitos com movimentos de
flexao, extensdao e rotacdo. Também se pode recorrer a utilizacdo de espatulas de madeira

empilhadas para auxiliar no tratamento (Beacher & Sweeney, 2018).

A contracdo dos musculos da mastigagdo pode gerar incomodo ao paciente, tal como, a
cefaleia, sendo reduzidas com o tratamento da fibrose. O MD tem um papel fundamental na
prevengao da recorréncia deste tipo de problemas, porém, se ndo houver uma diminui¢do do
trismo apds o tratamento, deve-se avaliar a possibilidade de estarmos perante uma recorréncia

de cancro (Agarwal et al., 2016).

8.1.5 Protese Removivel

Durante o tratamento do CO, o uso de proteses removiveis pode aumentar o risco de MO e em
casos mais graves, o de ORN. A mucosa oral sofre alteragdes durante o tratamento, podendo
haver a perda dentaria que acabam por modificar as arcadas, sendo necessario o planejamento
de uma nova prétese apds os tratamentos. Antes de se iniciar o processo para a realizagdo de
uma nova protese removivel, deve-se aguardar a cicatrizagdo dos tecidos orais e da crista 6ssea

por no minimo doze meses ap6s o fim da RT (Devi & Singh, 2014).

O uso de proétese parcial durante e apos tratamentos de RT € contra indicado, exceto em casos
essenciais para a fungdo e estética. Caso o paciente que tenha sido submetido a radiacdo ndo
tenha outra op¢ao a ndo ser a de usé-la, ¢ fundamental que seja feita uma limpeza minuciosa.
A protese deve ser limpa com uma escova de dentes tnica para a mesma e que tenha cerdas

macias. Quando fora da boca, ¢ recomendado que a prétese seja mantida em agua limpa,
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solucao com clorohexidina ou solugao antibacteriana (Beech et al., 2014; Devi & Singh, 2014).

8.1.6 Protese Fixa e Implante

As proteses fixas que ja se encontram colocadas, podem ocasionar céries secundarias devido a
xerostomia e dificuldade do paciente em higienizar a cavidade oral. Por estes motivos nao se

recomenda a colocacao de coroas e pontes (Beech et al., 2014).

Os implantes que ja se encontram colocados em pacientes com irradiagdo, t€m uma menor taxa
de sobrevivéncia do que aqueles colocados em pacientes nao irradiados. Nao ¢ aconselhado a
remog¢ao dos implantes em pacientes irradiados, devido ao risco de haver problemas de

cicatrizagdo. Hoje em dia apenas é recomendado a remog¢do de estruturas suportadas por

implantes, como pilares ou barras (Giraud, 2013).

9. Acompanhamento do paciente e reavaliacdes

E de suma importancia o acompanhamento da cavidade oral e a comunicagdo com o paciente
apos os tratamentos do CO, pois existem variadas complica¢des que afetam a qualidade de vida
do paciente a curto e longo prazo. Deve-se realizar consultas de rotina a cada trés meses, em
vista a averiguar a higienizacao dos dentes e da cavidade oral assim como para a realizacao de
exames intra e extra orais para identificar possiveis anomalias, dor de dente ou recorréncia de

cancro (Beech et al., 2014; Devi & Singh, 2014).
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

A revisdo da literatura realizada, destacou a influéncia que a saude bucal representa na
qualidade de vida de pacientes com CO. A capacidade fisica dos pacientes, aspectos
emocionais e sociais da sua vida causam um impacto direto na saude oral. As complicagdes
orais decorrentes do tratamento oncoldgico, como a mucosite, xerostomia, trismo e caries
induzidas pela radiacdo, entre outras, podem afetar severamente a alimentacao, a fala, a estética

e a autoestima dos pacientes, comprometendo assim a sua qualidade de vida.

A revisdo da literatura, sublinha a importancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva
médicos dentistas, oncologistas, nutricionistas, psicologos e terapeutas da fala, para a
abordagem efetiva das complicacdes orais e a promo¢do de uma reabilitagdo
adequada.Intervengdes preventivas e de manuten¢do continua sdo cruciais para minimizar os
efeitos adversos e melhorar o prognodstico dos pacientes. Além disso, ¢ fundamental a
realizagdo de avaliagdes dentdrias prévias ao inicio dos tratamentos de RT e QT para identificar

e tratar potenciais focos de infeccdo ou complicagdes dentérias.

Os estudos indicaram que as complicagdes orais ap0Os os tratamentos podem agravar e afetar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes devido a falta de informacao adequada e de
acompanhamento regular. Portanto, ¢ recomendado o acompanhamento continuo e a
implementagdo de programas de educacdo, desde o diagndstico até a fase de recuperagdo, que
fornecam suporte integral aos pacientes. A ado¢ao de medidas educativas e de prevencao, como
a HO rigorosa e o uso de estimuladores de fluxo salivar, pode contribuir significativamente

para a reducdo dos efeitos secundérios da RT e QT..

Em conclusao, ¢ fundamental que os profissionais de saude entendam a relevancia da saude
bucal na gestdo abrangente do CO. Os desafios enfrentados pelos pacientes podem ser
amenizados através da integragdo de cuidados odontologicos no plano de tratamento
oncologico, contribuindo desta forma para uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos. A
continuagdo dos estudos e das praticas clinicas pode fornecer novas abordagens e solucdes

para otimizar o cuidado dos pacientes com CO.
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